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EXTRASISTOLES VENTRICULARES EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
Dra. Luisa Giménez

Resumen

La extrasistolia ventricular reconoce un sustrato anatémico, cambios electroliticos, alteraciones del Sistema
Nervioso Autonomo como disparadores, existe una triada fundamental para el desarrollo de la misma que
son el parasito, el proceso inflamatorio que conduce a la fibrosis difusa tan importante que puede generar
numerosos circuitos de reentrada que llevarian a una arritmia severa como es la Taquicardia Ventricular No
Sostenido (TVNS) y en un 30% de los sujetos en etapa sin patologia demostrable, también se encuentra
comprometido el sistema nervioso autonomo(SNA), el que se manifiesta clinicamente a través de
bradicardia(BS) y presion arterial(TA) baja. (Rev Guatem Cardiol Vol.23, supl. 1, 2013, pag:s15-s17)
Palabras Clave: Enfermedad de Chagas. Extrasistoles Ventriculares. Taquicardia Ventricular.

Abstract

The premature ventricular recognizes an anatomical substrate, electrolyte changes, autonomic nervous
system disorders as triggers, there is a triad essential for the development of it that are the parasite, the
inflammatory process that leads to diffuse fibrosis so important that can generate numerous reentry circuits
that lead to a severe arrhythmia as Not Sustained Ventricular Tachycardia (NSVT) and 30% of subjects
without demonstrable pathology stage, is also committed to the autonomic nervous system (ANS), which
clinically manifested by bradycardia (BS) and blood pressure (BP) low.

(Rev Guatem Cardiol Vol.23, supl. 1, 2013, pag:s15-s17)
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para el desarrollo de la misma:
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v' El parasito

v' El proceso inflamatorio que conduce a la
fibrosis difusa tan importante que puede
generar  numerosos  circuitos  de
reentrada que llevarian a una arritmia
severa como es la Taquicardia
Ventricular No Sostenido (TVNS)

v' En un 30% de los sujetos en etapa sin
patologia demostrable, también se
encuentra comprometido el sistema
nervioso auténomo(SNA), el que se
manifiesta clinicamente a través de
bradicardia(BS) y presion arterial(TA)
baja.

La sola presencia de extrasistoles
ventriculares parece tener escaso significado
pronéstico. La prevalencia de EV en
pacientes con miocarditis chagasica varia
segun diferentes autores entre 26 % a 68 %.
En pacientes cronicos sin patologia
demostrada con Holter hasta un 68 % contra
el 26% de los sanos. En pacientes con EV
aisladas es dable ver tantas morfologias
como latidos ectopicos como describi6 el Dr.
Rubén Posse; Dr Jorge Gonzélez Zuelgaray

Hospital Municipal de Agudos Teodoro
Alvarez, Unidad Cardiologia, Fundacion HA
Barcelo.

y colaboradores.

Extrasistoles ventriculares y
blogueos intraventriculares son  signos
precoces de afectacion miocardica. La
evolucion habitual en los estadios iniciales
aparece con bradicardia sinusal y con
caracter monomorfico.

Polimorfismo: Es frecuente observar
tantas  configuraciones como latidos
ectdpicos en un registro electrocardiogréfico.
Duplas salvas de TV/fenbmeno R/T, escasa
variabilidad espontanea entre dias (no asi
entre el dia y la noche). Constancia en el
namero de EV /hora entre distintas semanas,
frecuentes  episodios de  taquicardia
ventricular (TV) no sostenida en relacién con
la cantidad de episodios de TV sostenida.
Bradiarritmias y taquiarritmias
auriculares(compromiso del NS) y
“Disociacion” entre los trastornos de la
conduccién intraventricular y la presencia de
arritmias malignas.

En una serie de 730 pacientes
estudiados en el Servicio de Cardiologia del
Hospital Alvarez, encontramos:

v/ Alteraciones de la repolarizacién
ventricular (46% de los casos).

v/ Extrasistolia ventricular (40 % de los
casos).

v" Bloqueo completo de la rama derecha
(40%).
v Bradicardia sinusal (25%)

v" Hemibloqueo anterior izquierdo (16%).
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v Blogueo de rama derecha y hemibloqueo
anterior izquierdo (22%).

v Bloqueo A-V completo (10%).

v" Blogqueo completo de rama izquierda
(1%).

v" Fibrilacién auricular y aleteo (3%).
v Alternancia eléctrica (1%).
v Bloqueo A-V de distinto grado (3%).

Un estudio realizado por el Dr. E
Manzullo sobre la evolucién ECG de 882
Chagas positivo en 5 afios con alteraciones
ECG en 12 consulta. Encontr6 76%
normales, 24 % con alteraciones, de los
cuales
5% BCRD 56 % BCRD

46 % EX.V- HBA
50 % BIRD
50% EX.V- HBA-BCRD
4% BR.S. 20% SNS
OTROS -S/P BCRD
3% HBA 60 % HBA
40 % Ex. V- BCRD

5% BIRD

7% OTRO

Otro estudio que reviso la evolucion
del ECG de 3674 pacientes Chagas positivo
en 5 afios encontré que del 76%(2792
pacientes) evolucioné a 7.7% Bloqueo
Incompleto de Rama Derecha, 5.7% Bloqueo
Completo de Rama Derecha, 4.2%
Bradicardia Sinusal, 9.5% Extrasistolia
Ventricular, 3.8% Hemibloqueo del Fasciculo
Anterior

INDICE MATEMATICO INDIRECTO DE
FUNCION VENTRICULAR

Un grupo de investigaciéon (Mola,
Mitelman, Giménez) utilizd6 dos indices
mateméaticos no estadisticos llamados EDIM
y FNNF10 originados en el estudio Holter,
gue demuestran el limite de progresién hacia
la insuficiencia cardiaca. 3,000 extrasistoles
ventriculares constituyen el limite (Indicador
de progresibn  hacia la cardiopatia), el
objetivo fue, analizar la performance de este
nuevo indice (False Nearest Neighbors
Fraction at dimensién 10, FNNF10) en la
identificacion de alteraciones subclinicas
cardiacas en etapas tempranas de la
enfermedad de Chagas.(Calculo de los
falsos vecinos, compararlo con otras
medidas conocidas: indices estadisticos
estandar (pnn50 y RMSSD) y pendiente del
espectro de potencias y comparar estas
medidas en pacientes con arritmia o
cardiopatia de origen chagéasico vs. otras

etiologias. Los resultados obtenidos fueron:
el FNNF10 fue el dnico indice capaz de
distinguir entre sanos y cada uno de los
estadios de la enfermedad, la progresion de
los indices FNNF10 y mO de sujetos sanos
hacia arritmia y luego insuficiencia cardiaca
estaria mostrando una alteracion global de la
funcion cardiaca, esta alteracion global
presenta una  correlacion  altamente
especifica con la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo. Lo que sugiere que
este seria un marcador progresion.

Es posible ver tantas morfologias
como extrasistoles. Este hecho cuestiona la
clasificacion graduada de Lown, en la cual el
polimorfismo corresponde a la escala 3. Las
extrasistoles de distinta configuracion son las
primeras en aparecer Yy las ultimas en ser
suprimidas por la medicacion, por ello surge
la inquietud de si deben considerarse
benignas por su frecuencia elevada o como
potencialmente peligrosas por su
refractariedad al tratamiento. Se deberia
considerar el numero de configuraciones
como criterio de evolutividad.

Los estudios que deberiamos solicitar son:

v' Electrocardiograma (ECG)

v" Radiografia de Térax (Rx de térax)

v' Ecocardiograma (Ecocardiograma
Bidimensional y Doppler)

v' Ergometria (PEG)

v" Holter de 24 hs de tres canales

PRUEBA ERGOMETRICA

La aparicibn de extrasistoles
ventriculares durante la misma implica mayor
riesgo de muerte sdbita, poniendo de
manifiesto  alteraciones del ritmo en
pacientes asintomaticos 0 en pacientes con
alteraciones electrocardiogréficas como lo
demostré De Paola A; Gomez J Br Heart F
1995;74:293-295.

ECOCARDIOGRAFIA

Se utilizan el ecocardiograma
bidimensional, el Doppler y el Doppler tisular,
para estudiar funcion sistélica y diastdlica,
fraccion de eyeccion, alteraciones de la
motilidad global y segmentaria,
engrosamiento del tabique y apicales,
trombos murales y aneurismas de puntas

HOLTER

Es de utilidad para la evaluacién de
tratamientos, el estudio de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca, busqueda de los
potenciales ventriculares tardios y dispersion
del QT.
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TRATAMIENTO:

Frente a severas arritmias
ventriculares, en los estudios los pacientes
presentan escasa sintomatologia. La menor
variabilidad espontanea permite considerarla
como un modelo ideal para el estudio de
drogas antiarritmicas como descrito por
Rubén Posse /Gonzalez Zuelgaray.
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En presencia de extrasistoles
asintomaticas no es necesario tratar ya que
el riesgo y los beneficios similares. Cuando
existe cardiopatia y taquicardia no sostenida
la mejor opciébn es la Amiodarona y
finalmente en presencia de Cardiopatia/
TVNS/FV definitivamente esta indicado la
implantacion de cardiodesfibriladores.
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